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RESUMEN

La miología de los músculos extraoculares (MEO) permite abarcar aspectos como
anatomía, circulación, inervación y fisiología, partiendo de entender que son parte de
los músculos esqueléticos estriados con origen embrionario a partir de la cresta
neural, generan somitas que se direccionan conjuntamente a los mioblastos para
comprender la formación de los músculos extraoculares. La irrigación se establece a
partir de la rama lateral y medial de la carótida interna y de la arteria intraorbitaria de
la carótida externa, las cuales van a permitir por medio de su alta complejidad de
vascularización generar aportes y nutrientes para cada músculo, sin embargo, su
drenaje venoso se realiza por medio de la vena oftálmica -ramas superior e inferiorpara evacuar sus desechos en el seno cavernoso; debido a que las venas orbitarias no
poseen válvulas (carecen de vasos linfáticos).
La inervación la reciben gracias a los pares craneales III, IV Y VI así, el III par
motor ocular común le proporciona inervación al recto superior, recto inferior, recto
medio y oblicuo inferior, el IV par patético o troclear al oblicuo superior y el VI par
motor ocular externo al recto externo para generar los movimientos. Por otra parte, es
importante entender que por considerarse los MEO como músculos esqueléticos
estriados presentan características únicas y de gran complejidad, como primer
aspecto referenciado, de forma estructural, dos capas: la primera global y la segunda
orbital que poseen cantidad de fibras de activación durante los movimientos de los
ojos; otra característica es que las fibras de los MEO son más cortas generando de
esta manera la contracción más rápida, es decir, una fibra nerviosa por una muscular
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lo cual conlleva a que se genere un potencial de acción con estimulación más rápida
y precisa al realizar los movimientos finos. Además también, contiene la proteína de
miosina de cadena pesada que es simplemente representativa a nivel ocular (en la
capa global y orbital) y en los dedos. Todas estas características reflejan los perfiles
complejos que presenta los MEO a nivel de cambio estructural, componentes de
contractibilidad y fibras que disponen que en los músculos se ejecuten movimientos
coordinados.
Lo anterior soporta la gran importancia de realizar la presente revisión teórica sobre
los músculos extraoculares, aportando conocimientos sobre aspectos específicos
diferenciadores en relación con la musculatura corporal.
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JUSTIFICACIÓN

Este referente teórico se realizó para brindar apoyo a las pruebas de validación de la
red de investigación REISVO para la validación del protocolo: diagnóstico de errores
refractivos, ambliopía y estrabismo, permitiendo conocer la importancia de la
estructura, funcionamiento, procesos biológicos y químicos que realizan los
músculos extraoculares previamente a la ejecución de los movimientos oculares.
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1. REFERENTE TEÓRICO DE LA MIOLOGÍA OCULAR

Los MEO, son seis músculos dispuestos en tres pares, que definen los movimientos
oculares por medio de la acción de cada uno en función de su contracción. Esta
musculatura presenta grandes diferencias con los músculos pares (músculos
esqueléticos estriados) en tanto que, sus fibras son sustancialmente más cortas y de
contracción más rápida, están densamente inervados permitiendo movimientos más
precisos, y además poseen varias clases de fibras nerviosas coadyuvando con los
movimientos oculares.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño de investigación: Revisión de tema.
Línea de investigación: Cuidado de la salud visual, prevención de la ceguera y baja
visión. Centro de investigación CISVI

OBJETIVO
Aportar un referente teórico de la miología ocular, como soporte para la validación
de las pruebas del macroproyecto del protocolo REISVO para el diagnóstico de
errores refractivos, ambliopía y estrabismo.
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2. MÚSCULOS

ESQUELÉTICOS

ESTRIADOS:

ESTRUCTURA Y

FUNCIÓN

Los MEO son considerados músculos esqueléticos estriados, por tanto es preciso
conocer la estructura y funcionamiento de dichos músculos, para con ello entender
con profundidad sus condiciones. Los músculos esqueléticos estriados se
caracterizan por la unidad muscular que es la fibra muscular¸ la cual está rodeada por
una membrana celular, el sarcolema, y con sus núcleos se controlan las célula de
forma habitual, como también, ejercen su función principal, el acortamiento logrado
por ser un músculo esquelético que se adapta a su estado multinucleado y permite
que cada uno de ellos ejerza su influencia sobre una región longitudinal de la fibra
muscular, conocida como dominio muscular, dicha función principal, se logra por
medio de una serie organizada de filamentos contráctiles.

La miogénesis de los MEO se establece de la misma manera que la de los músculos
esqueléticos estriados, las fibras musculares se forman en dos etapas; primaria y
secundaria, en cada una de las cuales los precursores musculares con núcleos
individuales, los mioblastos, que dan lugar a las células de los músculos esqueléticos,
de tal forma que se fusionan entre sí para formar miotubos multinucleados con
núcleos centrales y rodeados de poco citoplasma. A medida que maduran los
miotubos, aumenta su diámetro al acumular elementos contráctiles y mitocondrias, y
los núcleos se desplazan hacia su localización definitiva en la periferia de la fibra
(Kaufman & Alm, 2003). Al convertirse en fibras adultas mantienen una población
de células progenitoras que permitirán su regeneración; cuando se produce un daño
muscular, el proceso regenerativo retoma el desarrollo descrito, las células
13

precursoras y células satélite, proliferan dentro de la fibra adulta para producir
mioblastos que se fusionan para dar nuevas fibras musculares de forma continua
(McDonald, Kunz, & McLoon, 2014 ).

Los músculos esqueléticos están compuestos por células musculares estriadas
conformadas a su vez por su unidad funcional que es la fibra muscular, estas fibras
están envueltas por una membrana celular llamada sarcolema que está formado por
un semifluido de agua, sales y otras sustancias suspendidos en los núcleos, las
miofibrillas, un sistema reticular de túbulos sacos, cisternas, mitocondrias, gránulos
de glucógeno y lípidos.

Están constituidos por agua en un 75%, proteínas en un 20% y otros materiales en un
5 % de su masa. Las proteínas musculares se pueden agrupar en cuatro fracciones
principales; proteínas del sarcoplasma, del estroma, de los gránulos y de las
miofibrillas. Las proteínas sarcoplasmáticas, contienen mioglobina, un pigmento con
una alta afinidad por el oxígeno que funciona a la transferencia de oxigeno de los
capilares a los lugares de oxidación (mitocondria) y enzimas relacionadas con
aspectos glucolíticos del metabolismo muscular, que ocupan el espacio entre las
miofibrillas y se extraen fácilmente con agua o con soluciones salinas neutras.

Las proteínas del estroma están retenidas en los residuos musculares después de la
extracción con sales fuertes, algunas son de naturaleza colagenasa y contribuyen a la
estructura del sarcolema. Al realizar centrifugación diferencial se separan los
gránulos proteinaceos del músculo homogeneizado y estos a su vez incluyen los
núcleos, las mitocondrias y los microsomas. En la fibra intacta, las mitocondrias y
14

los microsomas están situados entre las fibrillas, con integración de las proteínas
mitocondriales como enzimas del metabolismo oxidativo.

Las proteínas de las

miofibrillas consisten por completo en actina y miosina que constituyen la mitad del
contenido proteico de la fibra y dan razón de la mayor parte de la materia contráctil,
aunque también incluye pequeñas cantidades de tropomiosina y troponina.

Los gránulos de glucógeno constituyen entre el 0,5 y 1,0 de la fibra, con pequeñas
cantidades de lípido, y sales de potasio, sodio, calcio, magnesio y cloruro; también
con extracciones no proteicas de creatina, fosfato de creatina (CP), trifosfato de
adenosina (ATP), difosfato de adenosina (ADP) y ácido láctico

(Best, Taylor,

Dvorkin, Cardinal, & Lermoli, 2010). Lo anterior representa la conformación general
de los músculos estriados, en directa relación con la constitución de los músculos
extraoculares.

2.1 Función y estructura de la fibra muscular, transcripción de la unión
neuromuscular

Los músculos esqueléticos están constituidos casi exclusivamente por fibras que
experimentan potenciales de acción tipo todo-nada; estas fibras se llaman fibras
rápidas. El proceso de acoplamiento excitación-contracción une la liberación de
acetilcolina desde una terminal nerviosa motora en la unión neuromuscular a una
contracción muscular (Hart, 1994). Para la unión neuromuscular se encuentra un
beneficio de un nervio terminal y la placa terminal de tamaño grande que permite la
transmisión neuromuscular en factores de isquemia sin afectar los MEO (Scott,
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Croes, & Von, 2007). Esta unión neuromuscular (UNM) es un sistema altamente
desarrollado, encargado de la transmisión de actividad eléctrica del nervio terminal
motor a una membrana muscular por medio de la hendidura sináptica con el fin de
generar contracción muscular, mediado principalmente por la acetilcolina como el
neurotransmisor que se sintetiza y almacena en las terminales nerviosas, la cual al ser
liberada se une a los receptores nicotínicos de acetilcolina, creando la
despolarización de la célula muscular o potencial de acción muscular, por lo anterior
es importante mencionar la unión neuromuscular o placa motora: conocida como la
sinapsis entre axones de motoneuronas (células presinápticas) y fibras musculares
esqueléticas (células postsinápticas). El cuerpo celular de las motoneuronas está
dentro del asta ventral de la médula espinal y en el tronco del encéfalo (SNC), de
forma que las señales nerviosas transmitidas desde el sistema nervioso central (SNC)
a los músculos esqueléticos se hace por medio de los nervios motores.

El proceso neuromuscular se lleva a cabo por medio del axón de una neurona motora
la cual se ramifica inervando varias fibras musculares (unidad motora) y la
transmisión de una señal desde un nervio motor hasta el músculo esquelético
induciendo la contracción. En consencuencia es necesario entender el mecanismo por
el cual una fibra muscular generara contracción: cuando la unión neuromuscular
genera la sinapsis química se establece una relación entre el axón de una
motoneurona como elemento presináptico, y una fibra muscular como elemento
postsináptico. El axón de la motoneurona al encontrarse con la zona de contacto
sináptico (la placa motora) pierde su mielina y se ramifica, de forma que al final de
estas ramificaciones se encuentran múltiples expansiones denominadas botones
sinápticos o terminaciones sinápticas, donde se encuentran las vesículas sinápticas
16

encargadas del almacenamiento de acetilcolina (ACh), al llegar el potencial de
acción al terminal sináptico se activan y permiten la entrada de los canales de ca²⁺ en
el interior de la terminación sináptica, el cual provoca una elevación de ca²⁺
intracelular y como consecuencia, distintas proteínas y componentes del
citoesqueleto van a permitir que las vesículas sinápticas generen secreción del
neurotransmisor acetilcolina en la hendidura sináptica. El terminal presináptico acaba
en una zona delimitada de la fibra muscular, denominada placa terminal motora o
placa motora, en esta placa hay unas invaginaciones llamados pliegues de unión
donde se sitúan los receptores nicotínicos en el sarcolema que se unen a su molécula
de acetilcolina (neurotransmisor) para comunicarse y fijarse con los receptores
postsináptico o con la fibra muscular (Fraterman, Khurana, & Rubinstein, 2006), la
cual es responsable de la rápida conversión de señales químicas en señales eléctricas
en la unión neuromuscular, ya que al generarse un potencial de acción (PA) en el
axón de la motoneurona se obtiene como respuesta la contracción del sarcómero (de
la fibra muscular) (Lui & Dilger, 1991). Es decir, cuando la fibra muscular se
encuentra en reposo de la membrana es de – 80 Mv y para que se genere un potencial
de acción requiere un cambio de 15 o 20 mV (Gal, Lopéz, Martin, & Prieto, 2007),
por ello cuando se abre el canal del receptor nicotínico que permite el paso
simultaneo de iones Na⁺, K⁺; el Na⁺ entra a la célula a favor del gradiente de
concentración (sin necesidad de aporte de ATP) establecido en el interior y exterior
de la célula, el K sin embargo, por estar cerca de su potencial de equilibrio tiene una
sola pequeña tendencia a salir, ver figura 1 (Gal, Lopéz, Martin, & Prieto, 2007).

Figura 1: Transmisión en la sinapsis química
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Fuente: (Hill, Gordon, & Wyse, 2004)

Como resultado la tendencia iónica resultante de este canal es una corriente de
entrada, que genera movimiento de cationes en el interior de la célula, lo que va a
generar un potencial de placa motora (PPM) iniciando el potencial de acción a lo
largo de la fibra muscular para provocar su contracción, este potencial de acción
muscular se propaga a lo largo del sarcolema en el sistema de túbulos T, que son
invaginaciones de la membrana plasmática como cisternas terminales del retículo
sarcoplásmatico (RS) que almacena Ca⁺². La llegada del potencial de acción a los
túbulos T dispara la liberación de Ca⁺² desde las cisternas terminales del retículo
sarcoplásmatico al citosol (es la parte soluble del citoplasma de la célula, el cual
contiene gran cantidad de proteína, la mayoría de enzimas que catalizan en gran
número las reacciones del metabolismo celular) cuando termina el PPM, el Ca⁺² se
recoge y la fibra se relaja ya que se cierran los canales de Ca

en el retículo

sarcoplásmico (RS); el Ca⁺² se bombea (transporte activo) otra vez dentro del RS
(Bomba de Ca+2/ATPasa) el cual baja los niveles de Ca⁺² en el sarcoplasma. Las
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señales de la motoneurona y la liberación de la acetilcolina dejan de producirse ya
que la ACh se pega y despega rápidamente de sus receptores por ser degradada por la
acetilcolinesterasa localizada en la membrana de la placa motora (Wilmore & Costill,
2007).

ACh

Acetil Colinesterasa

colina – acetato

La destruccion total de la acetilcolina (ACh ) por la acetil colinesterasa (AChEsterasa) termina el potencial de la placa motora (PPM) donde se descompondra
como colina y acetato permitiendo que la membrana de la celula muscular recobre el
potencial de reposo y pueda volver a estimularse (Wilmore & Costill, 2007).

Este metabolismo se realiza a partir de las unión de las fibras presinápticas y
postsinápticas (unión de axones de motoneuronas y fibras musculares) que relaciona
el proceso sináptico y químico atraviesando la fibra muscular en la unión
intermuscular, sin embargo, también la fibra del músculo esquelético presenta una
unidad contráctil llamada sarcómero los cuales están formados por una disposición
ordenada de filamentos finos α-actina y gruesas cadenas ligeras y pesadas de miosina
isoforma rápida con una longitud aproximada de 2-3 μm, ( la proteína pitx 2 se
denomina el factor de transcripción Pitx2 que especifica la velocidad de contracción
de un músculo cuando es crítico en el establecimiento de la composición de la
cadena pesada de la miosina regulando la formación de desarrollo de los músculos
extraoculares) (Zhou, Liu, & Kaminski, 2011). Este gen hace parte de la familia
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homeobox, que actúa durante el desarrollo embrionario temprano para controlar la
formación de estructuras del segmento anterior del ojo (iris, cristalino y córnea)
también está involucrado en el desarrollo normal de otras partes del cuerpo,
incluyendo los dientes, el corazón y los órganos abdominales.

La disposición extremo-extremo de los sarcómeros produce las bandas longitudinales
características del músculo estriado, generándose de esta manera, esquemáticamente,
la contracción que seguidamente al proceso químico anterior realizará también la
interacción de la función que tiene el sarcómero como proceso paralelo a la
contracción.¸ es por esto que se debe explicar que el sarcómero está compuesto por
una banda A y una banda I. Una banda oscura denominada banda A contiene
filamentos gruesos de miosina superpuestos por sus extremos a filamentos de actina;
en el centro de esta banda aparece una banda más estrecha y menos densa
denominada banda H o de Heller, en el centro de la banda H aparece una línea densa
denominada M, compuesta por filamentos gruesos de miosina. La banda I contiene
una línea Z compuesta por filamentos delgados de actina, estas se encuentran
ubicados a cada lado de la banda A (figura 2). La estructura comprendida entre dos
líneas Z es la unidad funcional del músculo esquelético, el sarcómero (de extremo a
extremo), en donde actuaran los filamentos de la actina al desplazarse hacia los de
miosina generando una interconexión que permitirá la superposición, por lo tanto
también se modularan las proteínas troponina y tropomiosina que ayudan y aportan a
la modulación de la contracción (Hart, 1994).
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Figura 2. Sarcómero

Fuente: (Welsch, 2008)

Los músculos extraoculares (MEO) realizan el mismo proceso explicado,
entendiendo que por sus condiciones particulares, a pesar de ejecutarlos de igual
manera como lo hacen los músculos esqueléticos, intervienen proteínas como la
miosina que constituye una mayor complejidad para así ejecutar una contracción del
músculo con mayor precisión con relación con estos.
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2.2 Tipos de fibras tradicionales del músculo esquelético

Los músculos esqueléticos están conformados por 4 tipos diferentes de fibras
tradicionales, mientras que en los MEO presentan 6 tipos de fibras. Es por esto la
importancia de conocer las características estructurales que determinan las
propiedades contráctiles que no están reguladas de forma independiente; sin
embargo,

una

fibra

muscular

puede,

por

ejemplo,

mostrar

propiedades

interrelacionadas que maximizan la velocidad de contracción pero minimizan la
resistencia a la fatiga (El cuerpo y movimientos, base cientifica, 1999).

Esta

organización de las fibras musculares permite su especialización en determinadas
funciones y maximiza así la eficiencia en el pico de la energía. La presencia de
patrones definidos de covariación de los rasgos de las fibras musculares esqueléticas
se ha utilizado para desarrollar una clasificación esquemática de los tipos de fibras.
Esta clasificación supone un buen medio de conocimiento de la función muscular y
tiene

un

valor

diagnóstico

considerable,

ya

que

varias

enfermedades

neuromusculares y autoinmunes afectan preferentemente a un tipo de fibra muscular
esquelética, estas son: 1) lentas, resistentes a la fatiga (rojas o tipo I); 2) rápidas,
resistentes a la fatiga (intermedias o tipo II A; 3) rápidas fatigables (blancas o tipo II
B); rápidas intermedias (tipo II C o IIX/D) como se muestra en la tabla 1. Estos tipos
morfológicos tradicionales de fibras musculares tienen idénticas funciones y se
encuentran en casi todos los músculos esqueléticos. La especialización de un
determinado músculo o de un grupo de músculos se obtiene a través de la regulación
del contenido relativo en estos 4 tipos de fibras musculares (Kaufman & Alm, 2003).
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Tabla1. Clasificación de las fibras musculares esqueléticas
Clasificación
Brooke y káiser

I

IIA

IIB

IIC

Burke y cols

S

FR

FF

F (int)

Gauthier y

Roja (lenta)

Roja (rápida)

blanca

-------

lowely

oxidativa

oxidativa

glucolítica

Peter y cols

Contracción

Contracción

Contracción

lenta

oxidativa /

rápida

oxidativa

glucolítica

glucolítica

Lento

Intermedio

Rápido

Rápido

Muy baja

Baja

Elevada

Intermedia

Resistencia de la

Resistente

Resistente

Sensible

Intermedia

fatiga

(alta )

(moderada)

-------

Fisiología
Tiempo de
contracción
Tensión de
contracción

Fuente: (Kaufman & Alm, 2003)

Con base en lo anterior, se explicara los 6 tipos de fibras que corresponden a los
MEO, con designación según su distribución en capas (orbital y global), su tipo de
inervación (única o múltiple), y su contenido mitocondrial (rojo, intermedio o
blanco) (Lienbacher, Mustari, Ying, Büttner, & Horncorresponding, 2011). Un rasgo
identificador de un músculo extraocular es la presencia de una miosina musculo23

especifica que no se expresa en otros músculos esqueléticos salvo en la laringe
(Eggers, 2006), Los músculos extraoculares y de laringe presentan una cadena
pesada de miosina MYH13 especializada, en fibras individuales, a pesar de contener
toda la gama de miosinas de los músculo estriado. Estos estudios demuestran que
MYH13 se expresa preferentemente en la mayoría de las fibras orbitales y globales
en la zona de inervación central de MOE (Briggs & Schachat, 2002)

Los músculos extraoculares se dividen en dos capas: una capa global (interna) –CGadyacente al globo ocular, que se inserta en un tejido conectivo que forma la polea de
los MEO y una capa orbital (exterior) –CO- adyacente a los huesos de la órbita, que
continúa con el tendón y la inserción en el globo ocular (Wasicky, ZiyaGhazvini,
Blumer, Lukas, & Mayr, 2000). La CG es estrecha y se compone de relativamente
pequeñas miofibras de diámetro de 5 a 15 μ m, mientras que la CO es más amplia y
contiene miofibras más grandes de diámetro de 10 a 40 μ m. Estas fibras de los
MEO se dividen en inervación simple (separados) con contracción rápida realizando
un potencial de acción, y en inervación múltiple (multiplican) con contracción lenta
o tónica llevándose a cabo un potencial de acción gradual (Croesz, Baryshnikova, &
von Bartheld, 2007).

A partir de lo anterior se explican las categorías principales de las fibras musculares
oculares, distinguiéndose en: (1) fibras orbitarias de inervación única que representa
el 80% de la capa orbitaria de los MEO, estas fibras son de tipo rápida y resistente a
la fatiga, (2) fibras orbitarias de inervación múltiple que representan el 20 % de las
fibras de la capa orbitaria, con una variación estructural a lo largo de todo su
recorrido. En el centro tiene la característica de una fibra de contracción rápida, por
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el contrario en posición proximal y distal de contracción lenta, (3) fibra global roja
de inervación única: constituye alrededor de un tercio de las fibras musculares de la
capa global, presentando un perfil de contracción rápida y alta resistencia a la fatiga,
(4) fibra global intermedia de inervación única: forma un cuarto de las fibras de la
capa global, con un perfil de contracción rápida, y resistencia intermedia a la fatiga,
(5) fibra global blanca de inervación única: compone un tercio de la capa global,
representando un perfil de contracción rápida de uso esporádico con baja resistencia
a la fatiga y (6) fibra global de inervación múltiple: configura la décima parte de la
capa global, con un perfil de contracción lenta y baja resistencia a la fatiga.
(Kaufman & Alm, 2003). Tabla 2.

Tabla 2. Tipos de fibras en los músculos extraoculares

Fuente: (Eggers, 2006)

Para la interpretación de lo anterior se debe tener en cuenta la inervación a la cual
pertenece, ya sea simple (separado) o múltiple (multiplican), pudiendo determinar de
esta manera si es un fibra de contracción rápida o lenta. Por consiguiente, si una fibra
presenta elevado contenido de mitocondrias determinará su resistencia a la fatiga o
viceversa.
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3. ANATOMÍA DE LOS MÚSCULOS EXTRÍNSECOS DEL GLOBO
OCULAR

Para adentrarse en la anatomía de los músculos extrraoculares es importante elaborar
un resumen del origen embrionario de estas estructuras. Todos los músculos derivan
del mesodermo excepto los del iris y los erectores de los pelos insertos en los
folículos pilosos (Ferran, Vauthay, & Sadler, 2001). Desde el pliegue neural migran
las células de la cresta neural, invadiendo algunas de estas células al mesodermo
paraxial, siendo este el que proporciona el desarrollo de los MEO, si al momento de
la migración de estas células se genera un cambio o lesión se puede presentar
malformaciones a nivel ocular comprometiendo los MEO (Bohnsack, y otros, 2011)
(Mcloon, 2013).

Las condensaciones de mesodermo paraxial dan lugar a los músculos extraoculares,
las cuales contienen siete colinas llamadas somiotomeros o somitas que dan origen a
los músculos y tejidos conectivos de toda la cabeza. A través de los somiotomeros
migran los mioblastos dando lugar a los músculos extraoculares, el primer par de
somitas aparece en el día 20 de desarrollo embrionario, con el tiempo, se forma de 42
a 44 pares de somitas hacia el final de la quinta semana y el número de somitas se
puede correlacionar con la edad aproximada del embrión. Las células de una somita
se diferencian en tres regiones: 1) miotoma, forma los músculos esqueléticos de la
cabeza, el cuello y los miembros, 2) dermatoma, forma los tejidos conectivos,
incluida la dermis de la piel, y 3) esclerotoma, que da origen a las vértebras (Tortora
& Derrickson, 2013).

26

Los músculos extraoculares comprenden cuatro músculos rectos (superior, inferior,
medial y lateral) y dos músculos oblicuos: superior e inferior. El origen anatómico de
los MEO se da a partir de los ligamentos superior e inferior, insertados en el anillo
de zinn, exceptuando el oblicuo inferior (Uturbia, 1999). Para su comprensión se
referencia la anatomía de los músculos extraoculares, el anillo tendinoso común
(anillo de zinn), es una estructura fibrocartilaginosa formada por la unión de 5 de los
6 músculos extraoculares del ojo, el cual se encuentra ubicado en el vértice de la
órbita con forma de cruz (un brazo para cada músculo recto) (Francois, 2005),
ubicado en la parte medial de la hendidura esfenoidal o fisura orbitaria superior, de la
cual se dirige hacia adelante y se divide en cuatro cintillas que separan a cada uno de
los cuatro músculos en su origen: dos cintillas inferiores: medial y lateral; y dos
cintillas superiores: medial y lateral formando una pirámide. La cintilla superomedial
está perforada por el orificio del nervio óptico y de la arteria oftálmica, la cintilla
superolateral está dispuesta (anillo tendinoso común) alrededor de los nervios
nasociliar, abducens, oculomotor y de la raíz simpática del ganglio ciliar, penetrando
así en el interior del anillo de zinn (Figura 3) (Ruiz & Latarjet, 2006).
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Figura 3: Anillo tendinoso común e inserciones de los músculos del globo ocular,
lado izquierdo.

Fuente: (Ruiz & Latarjet, 2006)

La anatomía, irrigación vascular e inervación de músculos extraoculares, se relaciona
a continuación.

3.1 Anatomía de los músculos extraoculares

El músculo recto superior se origina a partir anillo de zinn (cintillas superiores) en el
ápice de la órbita (Escalante, 2012), se inserta atrás entre las dos cintillas superiores
del anillo tendinoso común y por arriba del conducto óptico. Se extiende de atrás
hacia adelante, pasa por encima de las inserciones terminales del músculo oblicuo
superior y se fija en la esclerótica a 7,7 mm del limbo esclerocorneal (Figura 4) (Ruiz
& Latarjet, 2006) (Borish, 2006).
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El músculo recto inferior, se origina en el anillo de zinn (cintillas inferiores)
(Escalante, 2012). Se inserta entre las dos cintillas inferiores del anillo tendinoso
común. Sigue de atrás hacia adelante al piso de la órbita, el cual se inserta a 6,5 mm
del limbo esclerocorneal. Figura 4 (Ruiz & Latarjet, 2006) (Borish, 2006).

El músculo recto interno se origina a partir del anillo de zinn (cintillas mediales
superior e inferior) (Escalante, 2012). Se inserta entre las cintillas mediales (superior
e inferior) del anillo tendinoso común. Situado verticalmente

en la órbita, se

extiende de atrás hacia adelante y se fija en la escleróticas a 5,5 mm del limbo
esclerocorneal (figura 4) (Ruiz & Latarjet, 2006) (Borish, 2006).

El músculo recto externo se origina a partir anillo de zinn (cintillas laterales superior
e inferior)

(Escalante, 2012), se inserta entra las cintillas laterales (superior e

inferior) del anillo tendinoso común a 6,9 mm del limbo esclerocorneal (figura 4)
(Ruiz & Latarjet, 2006) (Borish, 2006).

Figura 4: Músculos del globo ocular, vista superior, ojo derecho
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Fuente: (Ruiz & Latarjet, 2006)
Figura 5: Músculos del globo ocular, visto por su cara lateral

Fuente: (Ruiz & Latarjet, 2006)

El músculo oblicuo superior (mayor) se origina a partir de un tendón del ala del
esfenoides sobre y medialmente al anillo tendinoso común de la órbita (Tortora &
Derrickson, 2013), se inserta en la parte medial y superior al anillo tendinoso común
y sobre la vaina del nervio óptico. De ahí se dirige hacia adelante siguiendo el borde
superomedial de la órbita. Llegando cerca del borde orbitario; penetra en un anillo
fibroso, su tróclea (polea) de reflexión, se inflexiona entonces hacia abajo,
lateralmente y algo hacia atrás, se fija sobre el globo ocular por medio de un tendón
ensanchado situado debajo del recto superior en la porción superolateral del
hemisferio posterior (Figura 4) (Ruiz & Latarjet, 2006).
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El músculo oblicuo inferior (menor) se origina a partir en la cresta del maxilar
superior (Uturbia, 1999), se inserta en el borde superior del conducto nasolagrimal,
por detrás y por fuera del saco lagrimal. Se origina en el piso de la órbita en su parte
anterior y medial, se dirige oblicuamente hacia afuera y atrás, rodea de abajo arriba
el globo ocular, se inserta sobre el hemisferio posterior del globo ocular,
aproximadamente 8 mm por debajo de la inserción ocular del músculo oblicuo
superior (figura 5) (Ruiz & Latarjet, 2006).

La posición de la inserción tendinosa de cada músculo en relación con el limbo
corneal se conoce como la espiral de Tillaux, ya que presenta una desigualdad en
cuanto a la inserción de los cuatro músculos rectos (Figura 6).

Figura 6: Diagrama de inserción de los cuatro músculos rectos.

Fuente: (Kaufman D. , 2008)
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Los movimientos de rotación del ojo se producen mediante seis músculos, llamados
extrínsecos, que son músculos estriados de comando voluntario o reflejo (Ruiz &
Latarjet, 2006), El ojo puede hacer diferentes movimientos gracias a la acción de 3
pares de músculos extraoculares: un par de rectos horizontales, un par de músculos
rectos verticales y un par de músculos oblicuos que constituyen la parte activa del
sistema oculomotor, tanto para los movimientos como para la fijación adecuada
(Borràs, y otros, 2004).

Es importante conocer que existe el mecanismo de poleas que permite que los MEO
mantengan alineados los ejes visuales y además ayuden a los movimientos. Los
cuatro músculos rectos están rodeados de poleas fibroelásticas, formadas por
colágeno, elastina músculo liso, lo que permite contraerse y relajarse (Miller, 2007).
Las poleas consisten en anillos independientes densos que rodean los MEO y se
transforman gradualmente hacia delante en manguitos de colágeno menos
consistentes pero más anchos, manteniendo la posición de los MEO en la órbita,
Estos manguitos estabilizan el trayecto de los músculos. Por delante, los manguitos
se adelgazan hasta formar bandas entre los músculos rectos (tabiques
intermusculares) que se fusionan con la conjuntiva 3 mm por detrás del limbo. La
zona posterior del tabique intermuscular separa las almohadillas adiposas
intraconales y extraconales, este tejido adiposo avanza junto a los músculos rectos
pero se detiene a unos 10 mm del limbo. (Raab, y otros, 2011-2012). Las fibras
globales de cada músculo recto son responsables de la rotación del ojo, mientras que
las fibras orbitales por medio de la inserción en su polea ponen el globo de forma
lineal y por lo tanto influyen sobre el eje de rotación de la MEO y previenen
deslizamiento del músculo durante las rotaciones oculares (Ruskell, Haugen, & van
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der Werf, 2005). La capa global de los músculos rectos se inserta en el globo y la
capa orbital constituye casi la mitad de las fibras totales, se inserta en una polea de
tejido conectivo que rodea el globo cerca de su ecuador en la capsula de tenon
(Croesz, Baryshnikova, & von Bartheld, 2007), en esta envoltura principal se mueve
el globo, la cápsula de tenon envía a los tendones que acaban de atravesarla
prolongaciones conjuntivales en forma de vaina que los acompañan hasta su
inserción en la esclerótica, y también envía a los cuerpos musculares prolongaciones
que se constituyen como las vainas de estos músculos. Cada uno de los tendones de
los seis músculos motores del ojo tiene una vaina conjuntival en forma de guante,
que cubre toda su porción comprendida entre la cápsula de tenon y su inserción
escleral, a la cual se adhiere íntimamente.

3.2 Irrigación de los músculos extraoculares

Los MEO en su conformación, cuentan con una vascularización especializada que
parte de la arteria carótida común de la cual se origina la arteria carótida interna y la
carótida externa que proporcionan la irrigación de los músculos extraoculares
(Ducasse, Flament, Delattre, & Avisse, 2001). De la carótida interna se origina la
arteria oftálmica que dará originen a las rama musculares lateral, medial y la arteria
lagrimal. La rama muscular lateral irriga al recto superior, recto lateral, oblicuo
superior y elevador del párpado, la rama muscular medial irriga el recto inferior,
recto interno y oblicuo inferior; la arteria lagrimal irriga el recto lateral. De la
carótida externa nace la arteria maxilar la cual origina la arteria infraorbitaria que
irriga parte el recto inferior y oblicuo inferior (Raab, y otros, 2011-2012), su drenaje
venoso se realiza a través de la vena central de la retina, en la vena oftálmica
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superior e inferior, a través de la fisura orbitaria correspondiente para drenar ambos
vasos en el seno cavernoso (Chummy, 2003), lo anterior debido a que las venas
orbitarias no poseen válvulas (carecen de vasos linfáticos), este proceso se realiza
para todos los músculos extraoculares.

3.3 Inervación de los músculos extraoculares

Gracias a la inervación de los tres pares craneales que tienen compromiso con los
músculos extraoculares se ejecutan los movimientos de acuerdo con las acciones de
cada músculo. Los pares craneales relacionados con los MEO tienen anatomía e
inervación específicas, el III par craneal (motor oculomotor común) (Silva, Kung,
Poukens, & Demer, 2013), emerge desde el mesencéfalo sobre la superficie medial
de la base del pedúnculo cerebral, por encima de la protuberancia (Muñoz, 20112012), se dirige hacia adelante y lateralmente entre las ramas cerebrales posteriores y
cerebelosa superior de la arteria basilar, luego discurre por debajo de la arteria
comunicante posterior, y justo debajo del borde libre de la tienda del cerebelo, entra
en el techo del seno cavernoso y prosigue hacia adelante por la pared lateral del seno.
En el polo anterior del seno cavernoso se divide en superior e inferior, y entra en el
anillo tendinoso por el extremo medial de la fisura orbitaria superior; la división
superior: inerva el músculo recto superior y al elevador del párpado superior y la
división inferior: inerva al recto interno, al oblicuo inferior y al recto inferior.
Además da una rama destinada al ganglio ciliar oftálmico, que aporta las fibras
parasimpáticas que regulan el esfínter pupilar a través de los nervios ciliares cortos
figura 7 (Chummy, 2003).
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El VI par craneal (motor ocular externo o abducens) (Silva, Kung, Poukens, &
Demer, 2013), emerge por el borde inferior de la protuberancia, a cada lado de la
línea media. El orificio por el que atraviesa la duramadre se localiza en el vértice del
peñasco, para entrar en el seno cavernoso (Borobia, 2011), se dirige hacia adelante
dentro del seno, inferolateral a la arteria carótida interna y llega al extremo medial de
la fisura orbitaria superior y entra en la órbita por el anillo tendinoso para inervar el
músculo recto lateral del ojo (figura 7) (Chummy, 2003).

El IV par craneal (troclear o patético) (Silva, Kung, Poukens, & Demer, 2013), se
origina en la cara dorsal del mesencéfalo caudal de los tubérculos bigeminos
inferiores. Luego discurre por el pedúnculo cerebral entre la arteria cerebral posterior
y cerebelosa superior, se dirige a la superficie inferior del borde libre de la tienda del
cerebelo, luego al techo del seno cavernoso, en el cual entra y sigue hacia adelante
por la pared lateral, posteriormente entra en la fisura orbitaria superior, lateral al
anillo tendinoso, y prosigue en sentido medial por encima del músculo elevador del
párpado superior para inervar el oblicuo superior figura 7 (Borobia, 2011) .
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Figura 7: Inervación de la órbita.

Fuente: (Moore & Argur, 2003)

4. FISIOLOGÍA DE LOS MÚSCULOS EXTRAOCULARES

Los músculos extraoculares están formados por fibras estriadas, similares a las de los
músculos esqueléticos del cuerpo, con algunas particularidades que los diferencian,
por ejemplo, las fibras son más cortas, se pueden contraer diez veces más rápido, los
MEO están densamente inervados hasta valores de 1:1 (una fibra nerviosa por fibra
muscular), cuando en otros músculos del cuerpo dicha relación suele ser de 1:100
(una fibra nerviosa inerva cien fibras musculares), permitiendo movimientos
oculares precisos. Estas fibras presentan una proteína llamada miosina que
contribuye al proceso de contracción de los MEO ubicados en la capa global y
orbital donde se encuentran las seis fibras musculares explicadas anteriormente. Las
fibras nerviosas oculares presentan fibras rápidas, inervadas cada una por una gran
motoneurona a través de una placa motora, responsables de los movimientos
sacádicos, y fibras lentas inervadas por varias pequeñas motoneuronas, responsables
del tono muscular general y de los movimientos suaves de persecución. Los
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músculos extraoculares están muy densamente inervados para alcanzar la rapidez y
precisión necesaria para su función (Martín & Vecilla, 2010).
Figura 8. Angulación de los rectos

Fuente: (Martín & Vecilla, 2010)
Figura 9. Angulación de los oblicuos
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Fuente: (Martín & Vecilla, 2010)
Los movimientos oculares se realizan por medio de los músculos extrínsecos, cada
uno de ellos con acciones específicas, dichas acciones dependen de la dirección en
que se ejerza la fuerza del músculo en relación con la línea visual principal, y de su
inserción ocular en relación con el centro de rotación (Puell, 2006).
Las acciones son: músculo recto externo: en posición primaria de mirada (ppm) el eje
visual está en su plano de acción y tiene como función abducción; músculo recto
medio: en posición primaria el eje visual está en su plano de acción y tiene como
función aducción. El plano muscular del recto superior forma un ángulo de 23 grados
con el eje visual, en esta posición eleva el globo, al dejar la ppm pierde la fuerza y
termina siendo aductor e incicloductor (figura 8). El plano muscular del recto inferior
forma un ángulo de 23 grados con el eje visual, en esta posición deprime el globo, al
dejar la ppm pierde la fuerza y termina siendo aductor e excicloductor (figura 8).
Cuando el oblicuo superior está en posición primaria, el plano de este músculo forma
un ángulo de 53 grados con el eje visual y en esta posición genera la incicloducción
siendo esta su principal acción, y las acciones secundarias son la abducción y la
depresión, cuando el globo aduce 53 grados tiene acción depresora, cuando cambia
su ppm genera abducción (figura 9). Cuando el plano del músculo oblicuo inferior
forma un ángulo de 51 grados con el eje visual permite la excicloducción como
acción principal y las acciones secundarias incluyen la abducción y la elevación,
cuando el ojo es aducido 51 grados su acción es muy significante como elevador,
cuando cambia su ppm se genera la abducción (figura 9) (tabla 3) (Borràs, y otros,
2004).
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Tabla 3. Acciones de los músculos extraoculares
Acciones musculares de los músculos extraoculares
Músculo

Acción primaria

Acción secundaria

Acción terciaria

Recto medio (RM)

Aducción

____________

_____________

Recto lateral (RL)

Abducción

____________

_____________

Recto inferior (RI)

Depresión

Aducción

Extorsión

Recto superior (RS)

Elevación

Aducción

Intorsión

Oblicuo inferior (OI)

Extorsión

Elevación

Abducción

Oblicuo superior (OS)

Intorsión

Depresión

Abducción

Fuente. (Borràs, y otros, 2004)

Por medio de los músculos extraoculares se realizan los movimientos monoculares
denominados ducciones, los cuales permiten realizar movimientos en diferentes
posiciones de mirada. Estos movimientos están regidos por la ley de Sherrington
indicando que cuando un músculo genera contracción e inervación trae consigo una
acción reciproca de disminución de contracción e inervación de su músculo
antagonista, es decir; si el músculo agonista se contrae su antagonista se relaja;
adicionalmente también realizan movimientos conjugados –versiones- entendidos
como movimientos coordinados de ambos ojos comandados por la ley de Hering
que explica que ambos ojos reciben igual cantidad de influjo nervioso para generar
movimientos binoculares. Otros de los movimientos que se realizan son los
movimientos vergenciales como respuesta conjugada de ambos ojos, de manera
sincrónica y simétrica pero en direcciones opuestas.
Además de estos, existen también los movimientos sacádicos, movimientos de
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seguimiento, movimientos de persecución lenta (de fijación), movimientos
optocinéticos, reflejos vestibulooculomotores y movimientos de convergencia. Los
cinco primeros movimientos son conjugados, es decir, ambos globos oculares se
mantienen con ejes paralelos, en el caso de los movimientos de convergencia la
conjugación desaparece (Cardinali, 2007).
Los movimientos sacádicos son movimientos rápidos de la mirada conjugada desde
un punto de fijación a otro. Los movimientos de seguimiento son los que se realizan
al fijar la mirada conjugada en un estímulo u objeto que se mueve en varias
direcciones. Los movimientos de fijación son los que mantienen la imagen de un
objeto estacionario sobre la fóvea cuando la cabeza se encuentra quieta. Los
movimientos optocinéticos son los que mantienen la imagen del mundo visto estable
sobre la retina, durante las rotaciones cefálicas sostenidas o el movimiento del
entorno visual. Los reflejos vestibulares permiten el mantenimiento de la fijación de
la mirada en un objeto, compensándola por los movimientos de la cabeza. Los
movimientos de convergencia permiten el mantenimiento de la fijación en un objeto
cuando éste se acerca a la cara (Serra, 2007) (Suárez, y otros, 2007).
Los MEO también exhiben una amplitud de la actividad contráctil, de movimientos
sacádicos súper rápidos para frenar los movimientos de seguimiento y de
convergencia, estos movimientos se llevan a cabo por la acción de seis tipos de
fibras ultraestructuralmente definidas que se diferencien del tipo IIa, IIb, IIc (Briggs
& Schachat, 2002).
Los movimientos oculares anteriormente citados, son producidos por la actividad de
las neuronas oculomotoras presentes en los núcleos de los pares craneales III, IV, VI
que su vez están regulados por tres núcleos premotores (o centros de mirada):
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Núcleos vestibulares



Formación reticular pontina



Tubérculos cuadrigéminos superiores (o colículos superiores)

Los núcleos vestibulares pueden afectar a todos los movimientos citados con
excepción de los sacádicos, cuyo control principal proviene del centro de fijación de
la mirada de la formación reticular pontina. Por su parte, la función de los tubérculos
cuadrigéminos superiores es traducir la información visual en comando oculomotor;
para ello reciben proyección de la corteza visual primaria y de las células M
ganglionares (que participan en el procesamiento de la información sobre los
movimientos y formas). A su vez estos tubérculos cuadrigéminos superiores integran
información óptica, sensorial y auditiva y tienen una representación retinotópica, es
decir, una representación ordenada en el campo visual.
Las regiones premotoras citadas (Núcleos vestibulares, Formación reticular pontina y
Tubérculos cuadrigéminos superiores o colículos superiores) están bajo el control de
dos áreas corticales: (1) Campo visual frontal (área 8) que contribuye a la iniciación
de los movimientos oculares de fijación (sacádicos), (2) Campo visual occipital (V1,
V2) importante para los movimientos de seguimiento lento del blanco (Cardinali,
2007).

Los núcleos vestibulares se localizan en la protuberancia y se distinguen en cuatro
núcleos principales: superior, lateral, medial o triangular e inferior o descendente.
Estos núcleos constituyen la estación de revelo de las fibras aferentes primarias
procedentes del laberinto vestibular, y las neuronas proyectan sobre el núcleo motor
ocular externo homolateral (de manera inhibitoria) y contralateral (de forma
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excitatoria), transmitiendo señales de velocidad ocular durante el desplazamiento de
la cabeza. Los núcleos vestibulares también proyectan sobre el núcleo prepositus
hypoglossi, lo hacen principalmente a través de neuronas procedentes del núcleo
vestibular medial, que se proyectan a su vez sobre los núcleos motores oculares
como el núcleo motor ocular externo o al núcleo ocular tróclear. Estas proyecciones
son excitatorias, en el caso de que la entrada venga del núcleo vestibular
contralateral, o inhibitorias en el caso de que provengan del núcleo vestibular
homolateral.

La formación reticular está conformada por dos zonas de la formación reticular
pontina donde se encuentran neuronas estrechamente relacionadas con los
movimientos oculares: la formación reticular paramediana pontina y la formación
reticular del bulbo. En la formación reticular paramediana pontina se localizan varios
tipos de neuronas que muestran actividad con los movimientos sacádicos en el plano
horizontal -movimientos oculares reflejos-

La formación reticular bulbar en la porción dorsomedial presenta neuronas que
proyectan contralateralmente al núcleo del motor ocular externo. Estas neuronas son
llamadas “neuronas de brote inhibidor”, ya que emiten salvas de potenciales
sinápticos inhibitorios que provocan disparo de las neuronas del núcleo del motor
ocular externo contralateral, durante un movimiento sacádico

homolateralmente

(Navarro, 2010).
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El colículo superior desempeña un papel importante para dirigir la línea de la mirada
hacia los objetos de interés mediante el movimiento de ojos, cabeza y cuerpo. Se
presenta un mapa retinotópico en las capas superficiales; señales auditivas,
somatosensitivas y visuales que inician movimientos de orientación que convergen
en las capas más profundas sobre neuronas premotoras con conexión hacia redes de
sacádicos y movimientos de la cabeza (Nieuwenuys, Voogd, & Van, 2009).
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5. CONCLUSIÓN

El referente teórico sobre miología ocular, permite abordar aspectos de anatomía,
inervación, circulación y cambios estructurales que presentan los músculos
extraoculares respecto a sus músculos pares (estriados), clasificándose como
músculos complejos que apoyan los movimientos oculares de acuerdo con las
necesidades visuales.
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